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Impact socioprofessionnel 
des lombalgies 

Seules les radiculalgies par hernie discale prouvee par imagerie 
et provoguee par les vibrations ou les manutentions lourdes 
sont reconnues en France comme maladies professionnelles 
indemnisables. Leur nombre a nettement decru depuis 5ans. 


Alain Chamoux * 


I impact socioprofessionnel des lombalgies est certai- 
nement tres lourd, meme s’il est difficile de le decrire 
de la ton precise et globale. En effet, la lombalgie, ety- 
mologiquement « douleur lombaire », n’est qu’un symp- 
tome. EUe peut etre aigue ou chronique sans qu’une defi- 
nition homogene au plan international ne permette de 
distinguer ces 2 formes. On s’accorde generalement 
cependant sur une duree de 6 semaines pour une lombal- 
gie aigue. 

Une enquete menee par des medecins du travail chez 
7 129 personnes actives en region parisienne a montre 
que, dans les 12 mois precedents, 18 % de la population a 
consulte un medecin pour lombalgie. Parmi eux, 4 % ont 
eu un arret de travail pour lombalgie, et moins de 1 % a eu 
un arret de travail de plus d’un mois pour ce meme motif. 1 

Sur la vie entiere, on considere que 85 % de la popula- 
tion souffrira dune douleur lombaire. 

L’evolution est spontanement favorable, avec 90 % de 
resolution de ce phenomene douloureux en 6 semaines 
ou plus. Peu d’elements precis concement les lombalgies 
chroniques, mais on sait que si Farret de travail est pro- 
longe au-dela d'un an, 90 % des sujets ne reprendront 
jamais l’activite professionnelle. 


A cote des lombalgies, existent les radiculopathies, 
essentiellement cruralgies et sciatalgies pour lesquelles, 
depuis 1999, existent en France 2 tableaux pennettant la 
reconnaissance en maladie d’origine professionnelle. De 
ce fait, nous disposons de donnees beaucoup plus fiables 


I EST 


•> La creation en 1999 de 2nouveaux tableaux de maladies 
professionnelles indemnisant les lomboradiculalgies par hernie 
discale provoquee par les vibrations (tableau n°97) ou par la 
manutention manuelle de charges lourdes (tableau n°98). 

■) La necessity dans ces cas de prouver le conflit 
discoradiculaire, done de realiser une imagerie a seul but de 
reparation puisque cette pratique medicolegale n'est pas celle 
qui figure dans les recommandations professionnelles. 

•> La reflexion necessaire a la prise de decision par le patient 
de declarer ou non sa patholoqie en maladie professionnelle, 
puisque dans nombre de cas oil le pronostic fonctionnel est 
compromis, I’indemnisation en maladie ordinaire puis en 
invalidity peut se reveler bien plus avantageuse. 
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puisque, dans ce cadre, les criteres diagnostiques etles cri- 
teres d’exposition professiormelle sont clairement definis. 

Enfin, il est etabli que chez les personnes agees de plus 
de 45 ans les lombalgies ou lomboradiculalgies sont la 
premiere cause d’inaptitude au travail et la premiere cause 
d’invalidite en France. 

(Test dire le poids social de cette pathologie et l’interet 
dune boime prise en charge et dune meilleure prevention. 

coGt social et humain 


Les couts financier, social et humain des lombalgies et des 
lomboradiculalgies ne peuvent qu’etre approches. 

Bien souvent, on ne dispose que des donnees concer- 
nant le seul cout financier direct a partir des statistiques 
financieres des organismes de prise en charge sociale. 
Cette prise en charge peut relever de la maladie ordinaire, 
de l’invalidite ou de la branche accident du travail et ma- 
ladies professionnelles. 

Or, la lombalgie aigue commune, symptome generale- 
ment benin, nest pas recensee en tant que telle dans l’acti- 
vite quotidienne des medecins generalistes. Force est 
done de se satisfaire d’estimations a partir de sources 
diverses. 

Par ailleurs, les actualisations des couts sont sujettes a 
caution, de sorte que pour etre exact il convient de tou- 
jours dormer la date des estimations financieres plutot 
que de se livrer a des projections hasardeuses. 

Sous toutes ces reserves, sur quels elements pouvons- 
nous nous appuyer? 

Maladies professionnelles. Regime general 
de Securite sociale. Annee 2006 



im'iwm Sources: statistiques trimestrielles CNAMTS 
Total national des maladies professionnelles constatees; 
denombrement provisoire arrete fin mars 2007. 

CRRMP: comite regional de reconnaissance des maladies 
professionnelles; MPI: maladies professionnelles indemnisees. 


Arret de travail de duree breve en maladie ordinaire. Les 
resultats d’un rapport de la Direction generale de la sante 
du 10 mars 2003 chiffrent a 30 % la prevalence ponctuelle 
de la lombalgie, soit le 3 e motif de consultation chez le 
generaliste (6 millions de consultations annuelles et 6 a 
7 % des actes pratiques). 2 

Arret de travail de 2 a 4 mois. Selon une etude de la 
Caisse nationale d’assu ranee maladie (CNAM-TS) publiee 
en octobre 2004, 13 % des arrets de travail de duree 
moyenne relevent d’une pathologie rachidiemie. Le cout 
2 003 de ces atteintes est estime a 700 millions d’euros. 3 

Arret de travail en longue maladie et en invalidity Nous ne 
disposons d’aucune donnee liable sur ce point du fait de 
l’existence frequente de comorbidites et de Fimpossibilite 
de faire la part de Fatteinte lombaire dans l’appreciation 
globale de la perte de capacite. Il s’agit cependant pour les 
lombalgies et lomboradiculalgies de la 1” cause medicale 
d’invalidite apres 45 ans. 

RISQUE PROFESSIONNEL 


Le risque professionnel regroupe les accidents du travail 
et les maladies professionnelles. 

Accidents du travail 

Les statistiques concemant les accidents du travail sont 
parfaitement exhaustives et detaillees. Rapportee a l’en- 
semble de la population active, l’incidence annuelle des 
lombalgies aigues avec arrets de travail est de l’ordre de 
1 %. Les derniers chiffres connus portent sur l’annee 
2005, oil il est denombre 1 76 000 accidents du travail 
avec arret. Cela represente 25 % des accidents du travail 
avec arret. Il est a noter que la meme proportion est obser- 
vee aux Ltats-Unis. La duree moyenne d’un arret de tra- 
vail pour lombalgie en accident du travail est de 55 jours, 
ce qui represente 9 millions de journees de travail per- 
dues. Les taux moyens d’invalidite permanente partielle 
(IPP) attribues en accident du travail sont de 13 %. Alors 
que la tendance sur les annees 1998-2002 etait a une aug- 
mentation de l’ordre de 10 % par an, on note entre 2002 
et 2005 une stabilisation, puisque le chiffre de 2002 etait 
de 174523. La situation nationale semble done proche 
des donnees d’autres pays et marquee par une certaine 
stabilite. 

Maladies professionnelles 

Nous disposons egalement pour les maladies profes- 
sionnelles de statistiques exhaustives. Les demieres statis- 
tiques figurent dans le tableau ci-contre, ou Foil peut 
denombrer en 2006 1 800 maladies professionnelles 
indemnisees pour un cout moyen de 23 000 euros, soit 
une depense globale de l’ordre de 42 millions d’euros. La 
repartition est la suivante: 301 maladies sont en rapport 
avec les vibrations (tableau 97) et 1 522 avec la « manu- 
tention manuelle» (tableau 98). En 2002, il avait ete 
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indemnise 2 847 maladies professionnelles au titre de ces 
2 tableaux. Nous assistons par rapport aux 5 dernieres 
annees a une forte regression. II est a noter egalement que 
la reconnaissance par la voie du comite regional de recon- 
naissance des pathologies professionnelles (CRRMP) se 
limite a 90 cas en 2006, alors qu’elle concemait 344 cas en 
2001. Une precedente etude publiee, en mars 2005, cons- 
tatait que 25 % des dossiers concemant les lombalgies 
etaient traites par le CRRMP. 2 Sur ces dossiers, plus de la 
moitie se voyaient opposer un refus. Nous insistions alors 
sur les difficultes representees par des dossiers longs a 
instruire et sur la deception engendree par les decisions 
negatives tant vis-a-vis des patients que de leur medecin 
traitant ou rhumatologue. Nous avions alors rappele l’im- 
portance et Finteret des echanges associant les commu- 
nautes medicales de la rhumatologie et de la medecine du 
travail, pour bien diffuser les criteres de reconnaissance 
en maladie professionnelle. Les chiffres actuels semblent 
demontrer de ce point de vue une amelioration sensible 
de la connaissance du dispositif. Nous pensons nean- 
moins utile d’en rappeler les donnees essentielles. 

PROCEDURE DE RECONNAISSANCE 
EN MALADIE PROFESSIONNELLE 


La declaration dime maladie professionnelle doit etre 
effectuee par le patient lui-meme a la caisse primaire d’as- 
surance maladie. Cette declaration s’accompagne d’un 
certificat medical redige par tout medecin, generalement 
le medecin traitant ou le medecin du travail. 

Limprime utilise est le meme que celui utilise pour les 
accidents du travail (imprime Cerfa n° 1 1 138*01). 

Le cadre reglementaire des lombalgies indemnisees en 
maladie professionnelle releve du decret du 15 fevrier 
1999, date de la creation des tableaux 97 et 98 en regime 
general de Securite sociale ainsi que des tableaux 57 
et 57 bis des maladies professionnelles indemnisables en 
regime agricole de securite sociale. Le tableau 97 du 
regime general et le tableau 57 du regime agricole concer- 
nent les affections chroniques du rachis lombaire provo- 
quees par des vibrations de basses et de moyennes fre- 
quences transmises au corps entier. En fait, ne sont 
indemnisees que des sciatiques ou radiculalgies. La liste 
des travaux est limitative, le delai de prise en charge est de 
6 mois, et il est exige une exposition professionnelle de 
5 ans. Le tableau 98 en regime general et le tableau 57 bis 
en regime agricole s’intitulent « Affections chroniques du 
rachis lombaire provoquees par la manutention manuelle 
de charges lourdes ». Rs ne prennent en charge, eux aussi, 
que les sciatiques et radiculalgies. Ils presentent une liste 
des travaux qui nest qu’indicative. Les memes criteres de 
delai de prise en charge de 6 mois et de duree deposi- 
tion de 5 ans sont exiges. 

Pour ce qui conceme les lombalgies, il existe cependant 
une facheuse imprecision : en effet, les intitules des 


tableaux 97 et 98 commencent de la meme maniere : 
« Affections chroniques du rachis lombaire ». Cet intitule 
laisse a penser que les lombalgies chroniques sont indem- 
nisees. En realite, il hen est rien. Seules sont indemnisees 
les sciatiques et radiculalgies. De plus, il est exige - cela 
figure expressement dans la premiere colonne des 
tableaux - « sciatique ou radiculalgie par hemie discale avec 
atteinte radiculaire de topographie concordante ». Cette preci- 
sion dans la designation des maladies impose de disposer 
d’examens d’imagerie prouvant la realite de cette hemie 
discale. H convient done de realiser absolument ces exa- 
rnens si l’on veut obtenir la reconnaissance en maladie 
professionnelle. Les medecins traitants ont un role capital 
dans le depistage et la declaration de ces maladies, fl leur 
convient d’etre attentifs pour leurs patients qui exercent 
des professions de conduite de vehicules ou d’engins, 
qu’il s’agisse d’engins de chantier ou de materiel indus- 
triel ou de camions. La meme attention devrait etre portee 
pour les personnes qui manipulent des charges lourdes 
dans de tres nombreux secteurs professionnels. 

Dans ces cas, le medecin doit penser a faire realiser les 
examens d’imagerie necessaires. Compte tenu de la com- 
plexite des tableaux, du caractere limitatif de la liste des 
travaux pour le tableau des vibrations en rapport avec la 
conduite et de la liste indicative pour la manutention 
manuelle de charges lourdes, il peut etre conseille aux 
praticiens de se mettre en relation soit avec le medecin du 
travail de l’interesse, soit avec l’un des 29 centres de 
consultation de pathologie professionnelle (CCPP) qui se 
trouve dans chacun des centres hospitaliers universitaires 
(CHU). Cette etape de concertation prealable facilitera la 
prise en charge ulterieure. 

RECONNAISSANCE PAR LE COMITE 
REGIONAL DE RECONNAISSANCE 
DES PATHOLOGIES PROFESSIONNELLES 

R existe depuis le 27 janvier 1993 une voie de reconnais- 
sance complementaire a celle des tableaux pour les ma- 
ladies professionnelles. Cette loi prevoit certains accom- 
modements lorsque l’ensemble des conditions d’un 
tableau ne sont pas remplies. Pour ce qui concerne les 
lomboradiculalgies, e’est essentiellement l’alinea 3 qui est 
conceme. Cet alinea precise que si « une ou plusieurs condi- 
tions tenant au delai deprise en charge, a la duree d’exposition 
ou a la liste limitative des travaux ne sont pas remplies, la ma- 
ladie telle qu idle est designee dans un tableau de maladies pro- 
fessionnelles peut etre reconnue dorigine professionnelle lors- 
qu’elle est directement causee par le travail habituel de la 
victime ». 

Il est tres important de remarquer que, dans cet ali- 
nea 3, les conditions medicales ne sont pas remises en 
cause. H s’agit done bien, encore et toujours, d’apporter la 
preuve d’un conflit discoradiculaire si l’on veut obtenir la 
reconnaissance en maladie professionnelle. 


LA REVUE DU PRATICIEN. VOL. 58, 15 FEVRIER 2008 


297 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


LOMBALGIES IMPACT .S00I0PR0FFS.SI0NNFI 


STATISTIQUES DU RESEAU NATIONAL 
DE VIGILANCE ET DE PREVENTION DES 
PATHOLOGIES PROFESSIONNELLES (RNV3P) 

Nous disposons de l’analyse des donnees nadonales du 
reseau dit RNV3P, portant sur les annees 2002 a 2005. Ce 
reseau d’experts, qui enregistre depuis 2001 Fensemble 
des problemes de sante au travail rencontres dans les 
CCPP des CHU de France, apporte des indications et des 
tendances sur les pathologies d’origine professionnelle, 
indeinnisees ou non. 

Bien que ces donnees ne soient pas parfaitement repre- 
sentatives, elles ont un interet, d’une part, du fait de leur 
evolution chronologique et d’autre part, du fait de la qua- 
lite des observations qui sont recueillies et du lien qui 
peut etre fait par les experts entre l’activite profession- 
nelle, et la pathologie rencontree. 

Selon ce rapport, il apparait qu’au cours des 4 annees 
considerees, la part des rachialgies n’a pas beaucoup evo- 



7 Deux tableaux (n os 97 et 98) permettent de reparer en maladie 
professionnelle certaines sciatiques et cruralgies de 
topographie L2-L3, L3-L4, L4-L5, L5-S1. 

•? Les criteres d'imputabilite doivent etre respectes: 

• delai de prise en charge de 6mois; 

• duree deposition de 5ans. 

•> Pour le tableau n°97 « Vibrations », la liste des travaux est 
limitative (conduite de certains engins ou vehicules), alors que 
pour le tableau n°98, « Manutention », la liste des travaux est 
indicative done plus large. Devant cette complexite, il est 
conseille de se rapprocher du medecin du travail ou de 
consulter un des 29 centres de pathologie professionnelle 
existant dans chaque CHU. 

■> La coherence radioclinique « hernie discale avec atteinte 
radiculaire de topographie concordante » est exigee et 
necessite la realisation d'une imagerie, generalement par 
resonance magnetique (IRM). 

•> II existe un systeme de reconnaissance, complementaire a 
celui des tableaux, par le CRRMP, dossier a constituer aupres 
de la CPAM ; mais, dans ce cas, la preuve d'une relation directe 
avec le travail se substitue au principe de la presomption 
d'origine. De ce fait, la reconnaissance est plus difficile 
et expose au risque de refus. Le conseil prealable d'un CCPP 
peut etre utile. 

■) La declaration en maladie professionnelle releve du patient. 

7 L’information a lui fournir doit ou devrait lui permettre, selon 
la gravite de sa pathologie, de ses pathologies associees, de 
son age, etc., de choisir entre cette option et la maladie 
ordinaire suivie de I'invalidite. Les avis d'une assistante 
sociale et du praticien-conseil en liaison avec le medecin 
traitant peuvent s’averer tres utiles avant ce choix. 


lue, se situant entre 3,2 et 4,2 % des pathologies rencon- 
trees. L’age moyen de ces patients, particulierement stable, 
autour de 43 ans, est confonne a 1’age moyen de la popu- 
lation salariee au travail. Parmi ces pathologies, seules 
50 % sont considerees comme imputables a Factivite pro- 
fessionnelle avec un niveau d’imputabilite considere 
comme fort. Cela temoigne de la difficulte pour les 
experts a determiner la part attribuable a l’activite profes- 
sionnelle dans ces affections plurifactorielles. L’analyse 
des facteurs de risque professionals n’apporte pas de 
grandes revelations. Il s’agit bien des facteurs mecaniques 
tels que charges physiques et manutentions. 11 est egale- 
ment constate que la frequence des lombalgies isolees 
sans radiculalgie est pratiquement identique a celle des 
sciatiques et cruralgies. Cela est important dans la per- 
spective d’une extension des tableaux. 

INTERET DE LA DECLARATION 
EN MALADIE PROFESSIONNELLE 


La particularite de la reparation en maladie profession- 
nelle justifie de ne pas declarer automatiquement toutes 
ces pathologies en maladie professionnelle. Sont a pren- 
dre en compte, l’age du patient, la gravite de sa pathologie 
et de ses sequelles fonctionnelles. En effet, si la pathologie 
est grave, si elle s’accompagne de comorbidites ou si l’age 
est avance, il est parfois plus interessant pour la victime de 
beneficier d’une indemnisation au titre d’une prise en 
charge dans le cadre du regime de la longue maladie et de 
I’invalidite. Une interessante etude apporte des chiffres 
convaincants. 4 Il faut savoir que pour un taux d’IPP com- 
pris entre 1 et 9 %, il n’est pas attribue de rente mais un 
capital. Le taux maximal etant de 9 °/o, on peut calculer en 
2004 le montant du capital maximal pour un taux de 9 % 
a 3 049 euros. Au-dela de 10 % d’IPP, il est servi une rente 
annuelle au lieu d’un capital unique. Comme 1’IPP 
moyenne se situe a 13 %, on peut chiffrer sur la base 
d’une rente de 15 % le montant qui est servi aux victimes. 
Ce montant, bien sur, varie avec la categorie socioprofes- 
sionnelle selon differentes hypotheses. Les chiffres vont 
pour l’annee 2004 de 1 216 euros a 2479 euros. 

Le regime invalidite prevoit deux categories (categorie 
1 et categorie 2) selon le niveau de la perte de capacite de 
gain. En l re categorie, l’assure est capable d’exercer une 
certaine activite remuneree, la pension est egale a 30 % de 
la moyenne des salaires. En 2 de categorie, l’assure est abso- 
lument incapable d’exercer une profession quelconque, la 
pension est egale a 50 % de la moyenne des salaires. Si 
l’on applique ces dispositions aux differentes categories 
socioprofessionnelles, comme il a ete fait plus haut pour 
les maladies professionnelles, il apparait que les rentes 
d’i rival id ite sont 3 fois plus elevees en invalidite catego- 
rie 1, et 5 fois plus elevees en invalidite de categorie 2 que 
par la reparation en maladie professionnelle sur la base 
d’un taux d’IPP de 15 %. 
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De ce fait, la declaration en maladie professionnelle ne 
doit pas etre automatique mais bien circonstanciee et 
conforme a l’interet bien compris du patient. C’est dire 
que la situation personnelle de l’interesse, la penibilite de 
la profession exercee, l’existence pour lui dune assurance 
complementaire ou de credits en cours doivent etre inte- 
grees dans la decision finale. De ce fait, Fexamen de la 
situation avec le concours dun travailleur social ainsi que 
l’avis prealable d’un praticien-conseil peuvent s’averer 
tres utiles. II est rappele ici que, comme l’indique leur inti- 
tule, les praticiens-conseils peuvent etre consultes en qua- 
lite de conseil avant decision. 

PERSPECTIVES DE PRISE EN CHARGE 
ET DE PREVENTION 


L’impact important sur la sante des personnes des lombal- 
gies et sciatiques justifie de mettre en place une politique 
nationale de prevention ainsi que d’en ameliorer la prise 
en charge. 


De nombreuses propositions ont pu etre faites sur la 
reduction des masses a manipuler en milieu de travail avec 
la reduction de la masse unitaire des sacs de ciment, la limi- 
tation des charges dans certaines entreprises a 20 kg, ou a 
12 kg pour d’autres, la mise en place de cycles de travail de 
2 heures ou de 4 heures, selon leurs contraintes. De meme, 
le confort des cabines de conduite des vehicules est sans 
cesse ameliore. S’agissant dune maladie plurifactorielle, et 
pour eviter le passage a la chronicite, il est important de 
lever les obstacles a la reprise de Factivite professionnelle 
grace a des etudes ergonomiques, d’accompagner le patient 
dans sa demarche grace a un soutien social precoce et de 
favoriser son reclassement, notamment grace a la visite 
medicale de prereprise en milieu de travail. Rappelons que 
cet examen medical doit etre sollicite par le patient lui- 
meme, son medecin traitant ou son medecin-conseil. En 
aucun cas le medecin du travail ne peut prendre cette initia- 
tive. La plupart des auteurs, notamment nord-americains, 
semblent s’accorder pour fixer la date de cette visite de pre- 
reprise a environ un mois d’arret de travail. ■ 


L’auteur declare ne pas avoir de conjlit d’interets concemant les donnees publiees dans cet article. 


SUMMARY Occupational and social impact of lower back pain 

Serious and lasting lower back pain is a major source of sick leave, invalidity or loss of employment. Lower back pains has steadily accounted over the 
years for a quarter of occupational accidents and wasted working days. Slipped disc related radiculalgia only induced by vibrations (driving) or 
manhandling heavy loads and diagnosed by medical imaging are compensated. For 5 years French data have decreased from 2500 cases/year in 1999 
down to 1800 cases/year observed in 2002. French compensation registering is discussed. The interest of prevention and of early and total support 
including the specialist, the general practitioner and the occupational physician together with the ergonomist and the human resources is pointed. 
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Impact socioprofessionnel des lombalgies 

Les lombalgies represented, selon leur duree et leur gravite, une source importante d'arrets de travail, de mises en invalidity et de pertes d'emploi. 

En milieu professionnel, les lombalgies constituent un quart des accidents du travail et des journees de travail perdues. Ces donnees sont stables sur la 
duree. En France, ne sont reparees comme maladies professionnelles que les radiculalgies par hernie discale prouvee par imagerie et provoquee par les 
vibrations (conduite de vehicule) ou les manutentions lourdes. Les maladies professionnelles indemnisees sont en net recul depuis 5 ans avec 1 800 cas 
en 2006 contre 2500 cas par an entre1999 et2002. Les particularites du systeme de compensation frangais sont precisees. II est souligne I'interet de 
la prevention et d'une prise en charge precoce et globale faisant intervenir medecin specialiste, medecin traitant et medecin du travail, mais aussi 
ergonome et ressources humaines. 
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